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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  





Latar Belakang: Osteoarthritis genu adalah penyakit sendi yang ditandai dengan 
kerusakan progresif kartilago sendi dan menyebabkan perubahan struktur di 
sekitar sendi. Perubahan-perubahan yang terjadi antara lain akumulasi cairan, 
pertumbuhan tulang yang berlebih, kelemahan otot dan tendon, sehingga 
membatasi gerak, menyebabkan nyeri dan bengkak. Pada kasus tersebut bisa 
ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi pada kasus ini dapat 
menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan 
otot dan kemampuan fungsional dengan menggunakan modalitas Infra Red, 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan kemampuan fungsional dengan menggunakan modalitas Infra Red, 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan pada kasus 
Osteoarthritis Genu Bilateral. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penurunan nilai nyeri diam 
dekstra  T1: 2,2 menjadi T6: 0, nyeri tekan dekstra T1: 3 menjadi T6: 1, nyeri gerak dekstra 
T1: 5,4 menjadi T6: 3, nyeri diam sinistra T1: 2 menjadi T6: 0, nyeri tekan sinistra T1: 2,6 
menjadi T6: 0,8, nyeri gerak sinistra T1: 4,4 menjadi T6: 2,9, peningkatan lingkup gerak 

















 – 126o, peningkatan kekuatan otot fleksor knee 
dekstra T1: 4 menjadi T6: 5, ekstensor knee dekstra T1: 4 menjadi T6: 5, fleksor knee 
sinistra T1: 4 menjadi T6: 5, ekstensor knee sinistra T1: 4 menjadi T6: 5, peningkatan 
kemampuan fungsional knee T1: 23 menjadi T6: 20. 
Kesimpulan: Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kondisi 
Osteoarthritis Genu Bilateral. 
Kata kunci: Osteoarthritis Genu, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan. 
 
 
MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY IN A CASE OF OSTEOARTHRITIS 




Background: Osteoarthritis Genu is a joint disease characterized by progressive 
destruction of joint cartilage and causes changes in the structures around the joint. 
The changes that occur include fluid accumulation, excess bone growth, weakness 
of muscles and tendons, thus restricting movement, causing pain and swelling. In 
such cases can be dealt with physiotherapy modalities. Physiotherapy in these 
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cases can reduce pain, increase range of motion, increase muscle strength and 
improve functional ability by using modalities Infra Red, Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation and Therapeutic Exercises. 
Aims: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion, increasing muscle strength and improving functional 
ability by using modalities Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
and Therapeutic Exercise in Osteoarthritis Genu Bilateral cases. 
Result: After treatment for 6 times the result shows reduction in silent pain 
dextral T1: 2.2 to T6: 0, tenderness dextral T1: 3 to T6: 1, motion pain dextral T1: 
5.4 to T6: 3, silent pain sinistral T1: 2 to T6: 0, tenderness sinistral T1: 2.6 to T6: 
0.8, motion pain sinistral T1: 4.4 to T6: 2.9, enhancement in range of motion knee 
dextral T1: S = 0 ° - 0° - 110° to T6: S = 0 ° - 0 ° - 115°, knee sinistral T1: S = 0 ° - 
0 ° - 120° to T6: S = 0 ° - 0 ° - 126°, enhancement in flexor muscle strength knee 
dextral T1: 4 to T6: 5, extensor knee dextral T1: 4 to T6: 5, flexor knee sinistral T1: 
4 to T6: 5, extensor knee sinistral T1: 4 to T6: 5, enhancement in functional 
abilities knee T1: 23 into T6: 20. 
Conclusion: Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
and Therapeutic Exercise can reduce pain, increase range of motion, increase 
muscle strength and improve functional abilities to Osteoarthritis Genu Bilateral 
conditions. 
Keyword: Osteoarthritis Genu, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) and Therapeutic Exercise. 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi yang paling banyak ditemui, 
dialami oleh populasi usia pertengahan ke atas. Osteoarthritis (OA) ditandai 
dengan kerusakan progresif kartilago sendi dan menyebabkan perubahan 
struktur di sekitar sendi. Perubahan-perubahan yang terjadi antara lain 
akumulasi cairan, pertumbuhan tulang yang berlebih, kelemahan otot dan 
tendon, sehingga membatasi gerak, menyebabkan nyeri dan bengkak 
(Ambardini, 2011). 
Mengingat pentingnya fungsi dari sendi lutut, maka penanganan 
osteoarthritis (OA) pada lutut harus diusahakan seoptimal mungkin, dengan 
lebih dulu memahami keluhan-keluhan yang ditimbulkan osteoarthritis (OA) 
pada lutut tersebut. Osteoarthritis (OA) pada lutut dapat menimbulkan 
problematik yang berupa: (1) Adanya nyeri pada lutut, (2) Adanya 
keterbatasan lingkup gerak sendi, (3) Adanya spasme, penurunan kekuatan 
otot dan odema, (4) Adanya gangguan aktivitas jongkok berdiri terutama saat 
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toileting, (5) Kesulitan untuk naik turun tangga terutama saat menekuk dan 
menapak, (6) Berjalan jauh serta mengalami gangguan untuk aktivitas sholat 
terutama untuk duduk antara dua sujud, serta berdiri lama. 
Pada kasus osteoarthritis (OA) ini peranan fisioterapi yaitu mengurangi 
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan aktivitas fungsional. Untuk mengatasi masalah-masalah 
tersebut fisioterapi menggunakan berbagai modalitas yaitu Infra Red (IR), 
Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diajukan 
sesuai dengan masalah yang muncul pada kasus osteoarthritis (OA) genu 
bilateral adalah sebagai berikut: (1) Apakah Infra Red (IR) dan 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat mengurangi nyeri 
pada kasus osteoarthritis (OA) genu bilateral?, (2) Apakah terapi latihan 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) knee dekstra dan sinistra, 
kekuatan otot hip, dan kemampuan fungsional knee pada kasus osteoarthritis 
(OA) genu bilateral? 
1.3 Tujuan Penulisan 
Tujuan yang diharapkan dari penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh penanganan fisioterapi dengan modalitas Infra 
Red (IR), Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi 
Latihan pada kasus Osteoarthritis (OA) Genu Bilateral. 
1.4 Manfaat Penulisan 
Manfaat dari penulisan karya ilmiah ini adalah: (1) Bagi Penulis: 
diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan dalam penulisan 
Karya Tulis Ilmiah mengenai kasus Osteoarthtritis (OA) Genu serta dapat 
menambah pemahaman dalam proses penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 
Osteoarthritis (OA) Genu, (2) Bagi Institusi: sebagai referensi dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan tentang kasus Osteoarthritis (OA) Genu, 
(3) Bagi Fisioterapis: diharapkan dapat memperoleh metode yang tepat dan 
berguna dalam proses penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Osteoarthritis 
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(OA) Genu, (4) Bagi Masyarakat: diharapkan dapat memberikan wawasan 
dan informasi kepada masyarakat dalam memahami peran fisioterapi pada 
kasus Osteoarthritis (OA) Genu. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
Osteoarthritis (OA) merupakan suatu penyakit degeneratif pada 
persendian yang disebabkan oleh beberapa macam faktor. Penyakit ini 
memiliki karakteristik berupa terjadinya kerusakan pada kartilago (tulang 
rawan sendi). Kartilago merupakan suatu jaringan keras bersifat licin yang 
melingkupi sekitar bagian akhir tulang keras di dalam persendian. Jaringan 
ini berfungsi sebagai penghalus gerakan antar-tulang dan sebagai peredam 
(shock absorber) pada saat persendian melakukan aktivitas atau gerakan 
(Helmi, 2012). 
2.2 Etiologi 
Beberapa faktor penyebab yang telah diketahui berhubungan dengan 
terjadinya osteoarthritis lutut, antara lain: (1) Usia. Semakin lanjut usia 
seseorang, semakin besar faktor resiko terjadinya osteoarthritis lutut, (2) 
Obesitas. Semakin besar beban yang ditumpu oleh sendi lutut, semakin besar 
pula resiko terjadinya kerusakan pada tulang (Marlina, 2015), (3) Herediter 
atau faktor bawaan. Struktur tulang rawan dan laxity pada sendi, serta 
permukaan sendi yang tidak teratur yang dimiliki seseorang sebagai faktor 
bawaan merupakan faktor resiko terjadi osteoarthritis lutut, (4) Trauma pada 
sendi dan kerusakan pada sendi sebelumnya, (5) Kesegarisan tungkai. Sudut 
antara femur dan tibia yang lebih dari 180
o 
dapat berakibat beban tumpuan 
yang disangga oleh sendi lutut menjadi tidak merata dan terlokalisir di salah 
satu sisi saja, dimana pada sisi yang beban tumpuannya lebih besar akan 
beresiko lebih besar terjadi kerusakan (Aretnasih, 2013), (6) Pekerjaan dan 
aktivitas sehari-hari. Pekerjaan dan aktivitas yang banyak melibatkan gerakan 






Perkembangan osteoarthritis terbagi atas tiga fase, yaitu sebagai 
berikut: (1) Fase 1: terjadi penguraian proteolitik pada matrik kartilago. 
Kondisi ini memberikan manifestasi pada penipisan kartilago, (2) Fase 2: 
pada fase ini terjadi fibrilasi dan erosi dari permukaan kartilago, disertai 
adanya pelepasan proteoglikan dan fragmen kolagen ke dalam cairan sinovia, 
dan (3) Fase 3: proses penguraian dari produk kartilago yang menginduksi 
respon inflamasi pada sinovia. Kondisi ini memberikan manifestasi 
perubahan arsitektur sendi, dan memberikan dampak terhadap pertumbuhan 
tulang akibat stabilitas sendi (Helmi, 2012). 
2.4 Gejala 
Gejala-gejala osteoarthritis (OA) berbeda-beda pada setiap orang. 
Beberapa orang hanya merasakan sakit ringan dan kekakuan, pada orang lain 
gejalanya parah dan melumpuhkan. Gejala-gejala yang biasa terjadi, antara 
lain: (1) nyeri, (2) kekakuan sendi (seperti bangun tidur di pagi hari atau 
setelah duduk dalam waktu lama), (3) pembengkakan dan kemerahan pada 
persendian, (4) kelemahan otot-otot di sekitar sendi yang terkena, kadang-
kadang menimbulkan perasaan ketidakstabilan sendi, (5) pengurangan 
mobilitas dan fleksibilitas sendi, (6) bunyi pada setiap persendian (crepitus), 
(7) perubahan bentuk tulang, dan (8) khusus pada lutut nyeri muncul oleh 
karena adanya gerakan lutut, tandanya seperti sendi terkunci, nyeri saat mau 
bangkit dari kursi, nyeri saat bangkit dari duduk di lantai atau saat dari berdiri 
ke duduk di lantai, kelemahan otot-otot tungkai (Anonim, 2013). 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesis didapatkan hasil sebagai berikut, Nama: Ny. S.Z, 
Umur: 67 tahun, Jenis Kelamin: Perempuan, Agama: Islam, Pekerjaan: 
Pensiunan Guru, Alamat: Mangkubumen Wetan RT/RW 02/14, Mangkubumen, 
Banjarsari, Surakarta, No RM: 01-30-09-44. 
3.2 Keluhan Utama 
Nyeri dan kaku pada kedua lutut saat pagi hari. 
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3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus osteoarthritis (OA) meliputi 
pemeriksaan tanda-tanda vital, inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, gerakan 
dasar (aktif, pasif dan isometrik), nyeri, kekuatan otot, lingkup gerak sendi, 
antopometri dan tes khusus. 
3.4 Poblematika Fisioterapi 
Problematika fisioterapi yang muncul, yaitu: adanya nyeri pada kedua 
lutut, adanya penurunan kekuatan otot hip, adanya keterbatasan lingkup gerak 
sendi knee, adanya gangguan fungsional ketika sholat saat posisi duduk diantara 
dua sujud, adanya kesulitan saat naik turun tangga, kesulitan saat berjalan jauh 
dan kesulitan berdiri dari posisi jongkok, serta pasien tidak mengalami 
hambatan dalam bersosialisasi di masyarakat. 
3.5 Penatalaksanaan Fisioterapi 
Penatalaksanaan terapi pada pasien dengan diagnosa Osteoarthritis 
Genu Bilateral dilakukan sebanyak 6 kali pada tanggal 15-27 Januari 2016 
dengan modalitas yang diberikan yaitu Infa Red, Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation dan Terapi Latihan. Tujuan yang ingin dicapai dari terapi 
ini adalah mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
meningkatkan kekuatan otot, sehingga mampu meningkatkan kemampuan 
fungsional. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
4.1.1 Nyeri 
Setelah dilakukan 6 kali terapi dan evaluasi dengan menggunakan 
Visual Analogue Scale (VAS), perubahan tingkat atau derajat nyeri 
dimulai pada pemeriksaan nyeri di lutut kanan diperoleh hasil: nyeri 
diam dari T1= 2,2 menjadi T6= 0, nyeri tekan dari T1=  3,0 menjadi T6= 
1, dan nyeri gerak dari T1= 5,4 menjadi T6= 3. Sedangkan pada 
pemeriksaan nyeri di lutut kiri diperoleh hasil nyeri diam dari T1= 2 
menjadi T6= 0, nyeri tekan dari T1=  2,6 menjadi T6= 0,8 dan nyeri gerak 




Grafik. Hasil Evaluasi Nyeri Knee Dekstra dengan VAS 
 
Grafik.  Hasil Evaluasi Nyeri Knee Sinistra dengan VAS 
4.1.2 Lingkup Gerak Sendi 
Hasil pemeriksaan terapi pada gerakan fleksi knee dekstra 
diperoleh T1= 110
o
 menjadi T6= 115
o
, untuk gerakan fleksi knee sinistra 
T1= 120
o
 menjadi T6= 126
o
, untuk gerakan ekstensi knee dekstra dan 
















































Grafik. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi Knee dengan Goniometri 
4.1.3 Kekuatan Otot 
Hasil pemeriksaan kekuatan otot diperoleh hasil kekuatan 
otot fleksor knee dekstra dari T1= 4 menjadi T6= 5, pada otot fleksor 
knee sinistra dari T1= 4 menjadi T6= 5, pada otot ekstensor knee 
dekstra dari T1= 4 menjadi T6= 5, dan pada otot ekstensor knee 
sinistra dari T1= 4 menjadi T6= 5. 
 
Grafik. Hasil Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 
4.1.4 Kemampuan Fungsional 
Hasil pemeriksaan kemampuan fungsional diperoleh adanya 
peningkatan kemampuan fungsional dengan adanya penurunan jumlah 
skor keterbatasan kemampuan fungsional pasien, yaitu dari T1= 23 








































Grafik. Hasil Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan Skala Jette 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Nyeri 
Penurunan nyeri pada kasus ini dipengaruhi oleh Infra Red (IR). 
Efek fisiologis yang diberikan adalah meningkatkan temperatur lokal dari 
peningkatan temperatur ini akan menimbulkan beberapa reaksi antara 
lain: 1) Meningkatkan aktivitas metabolisme, 2) Meningkatkan aliran 
darah. Efek termal yang dihasilkan Infra Red (IR) dapat menaikkan 
ambang rangsang nyeri dari serabut saraf disekitar lutut sehingga 
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, sirkulasi darah ke jaringan 
akan meningkat dan diikuti dengan pembuangan substansi nyeri, 
sehingga akan didapatkan efek sedatif pada jaringan. Efek terapeutik 
yang dihasilkan adalah meningkatkan suplai darah, mengurangi nyeri dan 
merileksasikan otot (Singh, 2005). 
Berkurangnya nyeri karena efek Transcutaneus Electrical Nerves 
Stimulation (TENS) pada arus dengan gelombang frekuensi 70 pps, 
durasi fase 150 ms frekuensi implus, yang sebanding dengan bioelectrity 
alami, merangsang mengurangi nyeri karena dapat menghambat reseptor 
nyeri (nosiceptor) sehingga mencegah implus nyeri dihantarkan ke 
tingkat yang lebih tinggi di susunan saraf pusat. Dengan pemberian 
TENS maka serabut saraf berdiameter besar akan diaktivasi dan dapat 



















susunan saraf berdiameter kecil terhalang menyampaikan rangsangan 
nyeri ke pusat saraf dan menutup spinal gate. Dengan menutupnya spinal 
gate maka informasi nyeri terputus (Parjoto, 2006). 
Terapi latihan yang dilakukan secara aktif dan perlahan terus  
berusaha sampai mencapai lingkup gerak sendi maksimal dan diikuti 
rileksasi otot dapat menghasilkan penurunan nyeri. Selain itu nyeri 
berkurang juga dipengaruhi oleh berkurangnya spasme otot (Kisner, 
2007). 
4.2.2 Lingkup Gerak Sendi 
Peningkatan LGS ini disebabkan karena pemberian terapi latihan 
hold relax yang menggunakan kontraksi optimal secara isometrik (tanpa 
terjadi gerakan) kelompok otot antagonis yang dilanjutkan dengan 
rileksasi kelompok otot tersebut (prinsip reciprocal inhibition dengan 
mengulur dan menambah LGS lutut pada arah berlawanan dengan otot 
tersebut) (Kisner, 2007). Tujuannya untuk meningkatkan jangkauan 
gerak pasif dan mengurangi nyeri (Adler et al., 2008) dan memperbaiki 
rileksasi pola antagonis, memperbaiki mobilisasi, menguatkan pola gerak 
agonis sehingga dapat menambah LGS (Kisner, 2007). 
4.2.3 Kekuatan Otot 
Peningkatan kekuatan otot dipengaruhi oleh terapi latihan berupa 
Resisted Active Movement. Dengan adanya mekanisme kontraksi dan 
rileksasi mampu menurunkan ketegangan otot sehingga otot menjadi 
kendor dan lentur. Hal tersebut memudahkan adanya pergerakan sendi. 
Jika suatu latihan dinamis dengan beban konstan diberikan pada otot 
yang berkontraksi akan mengakibatkan terjadinya peningkatan jumlah 
sarkomer dan serabut otot (filamen aktin dan miosin) (Dion, 2005). Saat 
otot mendapat rangsangan melebihi rangsang yang diterima 
menyebabkan kerja myofibril dan ekstraseluler matriks menjadi kacau. 
Akibatnya rantai myogenik ikut berubah yang kemudian terjadi 
peningkatan jumlah dan ukuran protein myofibril kontraktil aktin dan 
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myosin serta jumlah dari sarkomer sehingga terbentuk serabut otot yang 
baru, maka kekuatan otot meningkat (Kisner, 2007). 
4.2.4 Kemampuan Fungsional 
Pemberian Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerves 
Stimulation (TENS), dan Hold Relax dapat mengurangi nyeri yang 
dirasakan sesuai dengan pembahasan tentang nyeri diatas. Setelah adanya 
pengurangan nyeri yang merupakan masalah utama, pasien lebih berani 
dan lebih sering untuk menggerakkan sendi knee maka terjadilah 
peningkatan LGS dan peningkatan kekuatan otot sehingga akan terjadi 
pula peningkatan kemampuan fungsional. 
5. PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Pasien dengan diagnosa Osteoarthritis Genu Bilateral, setelah mendapat 
terapi dengan modalitas Infa Red, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation dan Terapi Latihan sebanyak 6 kali terapi, dapat disimpulkan 
hasil sebagai berikut: (1) terjadi penurunan skala nyeri diam, nyeri tekan dan 
nyeri gerak pada kedua lutut, (2) terjadi peningkatan lingkup gerak sendi 
knee, (3) terjadi peningkatan kekuatan otot hip, dan (4) terjadi peningkatan 
kemampuan aktivitas fungsional. 
5.2 Saran 
Untuk menghindari dampak lebih lanjut dari kondisi Osteoarthritis Genu 
Bilateral, pasien perlu diberikan saran-saran seperti berikut: (1) menyarankan 
pasien untuk mengurangi aktivitas yang memperberat kerja lutut, seperti naik 
turun tangga, berjalan jauh, mengangkat beban berat dan jongkok berdiri, (2) 
menyarankan pasien untuk menggunakan penahan lutut (deker) untuk aktivitas 
guna menstabilkan dan mendukung sendi lutut, memastikan lutut menekuk 
dengan cara yang sehat, dan melindungi dari kerusakan lebih lanjut atau iritasi, 
(3) menyarankan pasien untuk rutin melakukan terapi latihan yang telah 
diajarkan di rumah secara teratur dan dianjurkan melakukan terapi renang, (4) 
menyarankan pasien untuk menghindari makanan instan atau gorengan, gula, 
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karbohidrat, garam, pengawet, dan minyak jagung, karena dapat memperburuk 
peradangan sendi secara langsung atau melalui penambahan berat badan. 
Untuk anggota keluarga sebaiknya membantu pasien dengan memberikan 
motivasi untuk latihan dan membantu dalam proses latihan. Dengan kerjasama 
yang baik diharapkan keberhasilan terapi dapat tercapai. Pada kasus 
Osteoarthritis Genu Bilateral ini proses berjalannya penyakit tidak dapat 
dihentikan tetapi peran fisioterapi disini adalah mencegah atau menahan 
kerusakan yang lebih lanjut pada kedua sendi lutut, sehingga pasien bisa 
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